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"摘要#

!

目的
!

探讨右美托咪定用于食管癌根治术后清醒镇静对细胞免疫功能的影响&方法
!

食管癌患者

!'%

例随机分为治疗组与对照组!每组各
$%

例!两组均选择静吸复合插管全身麻醉!并顺利完成食管癌根治术!对

照组术后进行常规硬膜外自控镇痛!在此基础上治疗组加用右美托咪定进行清醒镇静&结果
!

两组术毕及术后
$"

7

外周血
ZM+

d和
ZM+

d

ZM)

d

/

细胞绝对值均明显低于术前"

H

$

%#%(

%!治疗组术毕及术后
$"7

外周血
ZM+

d和

ZM+

d

ZM)

d

/

细胞绝对值明显高于对照组"

H

$

%#%(

%&随着术后的恢复!两组的视觉模拟量表"

U-Y

%评分都呈现

明显下降的趋势"

H

$

%#%(

%!同时治疗组术后
"'7

与术后
$"7

的
U-Y

评分明显低于对照组"

H

$

%#%(

%&治疗组术

后排气时间'进流质时间与住院时间都明显少于对照组"

H

$

%#%(

%&疗组术后切口出血'切口感染'肺部感染等并

发症发生情况明显低于对照组"

H

$

%#%(

%&结论
!

右美托咪定有助于调整食管癌根治术后免疫紊乱!缓解疼痛!安

全性好!值得推广应用&
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食管癌根治术的本质是通过手术的方法去除癌组织.修复

健康组织和重建功能*

!

+

)但在围术期#患者机体不但要经历病

变所造成的损害#手术与麻醉对机体应激作用也十分明显*

"

+

)

应激反应对免疫功能起到抑制作用#有利于手术后肿瘤细胞的

扩散#对患者的痊愈造成一定影响*

+

+

)而食管癌患者的细胞免

疫功能普遍低下#患者外周血
/

淋巴细胞亚群水平明显降低#

机体识别和杀伤突变细胞变得更加困难)此外免疫抑制因子

会由肿瘤细胞释放出来#在此免疫抑制因子的作用下#自然杀

伤细胞的活性会大幅度降低#从而严重抑制
/

淋巴细胞的增

殖*

'

+

)清醒镇静是指用药物使患者的意识受到抑制#在一直保

有自主呼吸的同时能够对指令做出正确回应的状态*

(

+

)清醒

镇静使患者能够顺利地配合进行手术#具有清醒快.住院时间

短等优势#目前临床上常用的清醒镇静药物有咪达唑仑.苯巴

比妥等*

&.$

+

)右美托咪定是
-

"

肾上腺能受体激动剂#其特点是

具有高选择性#另外还能有助于催眠.镇静#能减少阿片类药物

用量*

)

+

%也可以减轻心肌耗氧#稳定血流动力学#并且呼吸抑制

,

'**"

,

检验医学与临床
"%!(

年
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卷第
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作者简介!崔艳#女#本科#主治医师#主要从事麻醉研究)



作用轻微等#但对于细胞免疫的作用还不清楚*

*

+

)本研究探讨

了右美托咪定用于食管癌根治术后清醒镇静对细胞免疫功能

的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

征得解放军第二六六医院医学伦理学委员会

审批同意#选择
"%!!

年
)

月至
"%!'

年
'

月期间该院住院治疗

的食管癌患者
!'%

例作为研究对象#患者及其家属均签订了知

情同意书)纳入标准!患者进行食管癌根治术并全身麻醉%年

龄
+%

"

&%

岁%美国麻醉医师协会$

-Y-

&分级为
$"&

级%术

中.术后
!

周均未输血%适应手术治疗)排除标准!已知对右美

托咪定过敏%精神障碍或者服用精神治疗药物%体质量指数大

于
"(a

;

"

D

"

%同时肝.心.肾或内分泌系统有严重疾病#或是患

有免疫性疾病%手术前存在放疗.化疗.免疫辅助治疗或是激素

治疗史#手术前
!

个月内曾出现感染发热的症状#有服用非甾

体类抗感染药及激素类药物史等)根据随机对照双盲原则把

上述患者分为治疗组与对照组#每组各
$%

例#两组患者年龄.

手术时间.体质量指数.肿瘤分期.术中出血量.性别差异均无

统计学意义$

H

%

%#%(

&#具有可比性#见表
!

)

表
!

!

两组患者一般情况比较

项目 治疗组$

%i$%

& 对照组$

%i$%

&

性别$男"女#

%

"

%

&

+)

"

+" +&

"

+'

年龄$岁&

')#''h+#"" ')#"$h'#!*

体质量指数$

a

;

"

D

"

&

""#+)h!#)$ ""#$&h"#%*

肿瘤分期$

&

"

'

#

%

"

%

&

'(

"

"( ')

"

""

手术时间$

D9<

&

!")#$&h""#*) !+%#$&h"'#!!

术中出血量$

DV

&

""(#*%h'(#"* "")#$&h+*#!)

$#/

!

麻醉方法
!

两组均选择静吸复合插管全身麻醉#并顺利

完成手术)术后清醒镇静与镇痛均采用硬膜外自控镇痛

$

FZ\-

&#选用
N1<4=6:5

镇痛泵#对照组术后镇痛药配方为

%#!,

甲磺酸罗哌卡因和
!

#

;

"

DV

芬太尼#常规输注#根据视

觉模拟评分$

U-Y

&调节输注速率和单次剂量)治疗组在此基

础上加用右美托咪定$江苏恒瑞医药股份有限公司提供&

%#"

"

%#+

#

;

"$

a

;

,

7

&#微泵注入)

$#'

!

观察指标
!

免疫功能!所有患者在术前.术毕与术后
$"7

这
+

个时间段各采集外周静脉血
!#(DV

送检#进行
ZM+

d淋

巴细胞.

ZM+

d

ZM)

d淋巴细胞绝对值的测定#检测仪器为美国

]M

公司生产的
G-ZYZ:49B@5+#%

流式细胞仪#分别报告总
/

淋巴细胞$

ZM+

d

&.

/7

细胞$

ZM+

d

ZM'

d

&的绝对值)疼痛评

估!所有患者都在术毕.术后
"'7

与术后
$"7

选择视觉模拟量

表$

U-Y

&进行疼痛评估#分为
%

"

!%

分进行评分#分数越高#疼

痛越严重)术后恢复情况!观察两组的术后排气时间.进流质

时间与术后住院时间)并发症情况!观察与记录两组的术后并

发症#分别是切口感染.术后切口出血及肺部感染等状况)

$#1

!

统计学处理
!

采用
YFYY!+#%

软件包进行统计学处理#

计量资料以
Gh?

表示#组间比较采用
6

检验#等级资料两两对

比采用轶和分析#计数资料比较采用
(

" 检验#以
H

$

%#%(

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

免疫功能指标比较
!

两组术毕及术后
$"7

外周血
ZM+

d

和
ZM+

d

ZM)

d淋巴细胞绝对值均较术前明显降低$

H

$

%#%(

&#

不过治疗组术毕及术后
$"7

外周血
ZM+

d和
ZM+

d

ZM)

d淋巴

细胞绝对值明显高于对照组$

H

$

%#%(

&#见表
"

)

表
"

!

两组不同时间点的免疫功能指标对比&

>144=

+

#

V

)

Gh?

'

组别
%

ZM+

d

术前 术毕 术后
$"7

ZM+

d

ZM)

d

术前 术毕 术后
$"7

治疗组
$% )'(#&&h!%%#+* &)*#)$h!(+#*%

",

$&+#)$h!%%#"%

",

"$&#*+h&&#+* "++#)$h&!#&$

",

"(*#)$h()#"*

",

对照组
$% )'"#*)h*)#"$ '$$#+*h!%%#"$ ()+#)$h!&$#"& "$)#%*h$!#&+ !($#"*h&"#%% !))#+$h($#''

!!

注!与本组术前比较#

"

H

$

%#%(

%与对照组比较#

,

H

$

%#%(

)

/#/

!

U-Y

评分比较
!

随着患者术后逐渐恢复#两组的
U-Y

评分均呈现明显下降的趋势$

H

$

%#%(

&#同时治疗组术后
"'7

与术后
$"7

的
U-Y

评分明显低于对照组$

H

$

%#%(

&#见表
+

)

表
+

!

两组术后不同时间点
U-Y

评分对比&分)

Gh?

'

组别
%

术毕 术后
"'7

术后
$"7

治疗组
$% $#")h!#*) '#)$h!#)$

",

"#%*h!#$+

",

对照组
$% $#++h"#%* (#$&h"#!%

"

"#)$h%#**

"

!!

注!与本组术前比较#

"

H

$

%#%(

%与对照组比较#

,

H

$

%#%(

)

/#'

!

术后恢复情况比较
!

治疗组术后排气时间.进流质时间

与住院时间都明显少于对照组$

H

$

%#%(

&#见表
'

)

表
'

!

两组术后恢复情况比较&

Gh?

'

组别
%

排气时间$

7

& 进流质时间$

7

& 住院时间$

8

&

治疗组
$% $(#+*h!+#*)

,

)$#$&h!*#")

,

!"#)$h&#*+

,

对照组
$% *%#*)h!"#)$ !%+#)$h""#)$ !$#+$h(#%%

!!

注!与对照组比较#

,

H

$

%#%(

)

/#1

!

术后并发症情况比较
!

治疗组术后切口出血.切口感染.

肺部感染等并发症发生情况明显低于对照组$

H

$

%#%(

&#见

表
(

)

表
(

!

两组术后并发症情况对比%

%

&

,

'(

组别
%

切口出血 切口感染 肺部感染

治疗组
$% !

$

!#'

&

,

!

$

!#'

&

,

"

$

"#*

&

,

对照组
$% '

$

(#$

&

+

$

'#+

&

&

$

)#&

&

!!

注!与对照组比较#

,

H

$

%#%(

)

'

!

讨
!!

论

手术切除病灶是食管癌患者治疗的主要方式之一*

!%

+

)围

术期的应激反应主要是由麻醉和手术创伤引起#是机体的一种

病理生理变化过程#其中一个最明显的变化就是免疫功能的变

化*

!!

+

)通常认为适度的应激可提高机体的适应能力#对机体

内环境的稳定起重要作用%而过度的应激则对机体有害#引起

严重的代谢.免疫障碍和内稳态紊乱)在机体免疫系统组成

中#细胞免疫对手术后肿瘤细胞扩散起到控制作用#同时也有

助于机体更好.更快痊愈*

!"

+

)其中
/

淋巴细胞是宿主抵抗肿

瘤细胞生长的重要防线#保持免疫系统内部环境稳定的一个关

键是保持
/

细胞亚群之间的平衡#

ZM+

d

/

细胞数量可反映机

体总的细胞免疫状态#

ZM)

d

/

细胞又叫做抑制性
/

细胞#对
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机体的免疫应答起到抑制作用)有研究证实在心理应激影响

免疫功能的一个重要表现是增加了
ZM)

d

/

细胞#同时降低了

/

淋巴细胞增殖能力#从而极易发生术后感染)盐酸右美托咪

定是一种新型的高特异性
-

"

肾上腺素能受体激动剂#能有效

地抑制手术创伤引起的应激反应#可抑制神经效应器接头去甲

肾上腺素释放#进而降低交感张力*

!+

+

)有研究表明盐酸右美

托咪定的剂量有中度或重度镇静效果时#反而不能减轻电刺激

痛和热刺激痛#提示盐酸右美托咪定的镇痛作用能减轻围术期

应激反应#使得肿瘤患者可以获得细胞免疫功能#减轻抑制作

用*

!'

+

)本研究中#两组患者术毕及术后
$"7

外周血
ZM+

d和

ZM+

d

ZM)

d

/

细胞绝对值均较术前明显降低$

H

$

%#%(

&#不过

治疗组术毕及术后
$"7

外周血
ZM+

d和
ZM+

d

ZM)

d

/

细胞绝

对值明显高于对照组$

H

$

%#%(

&#在很大程度说明术后心理刺

激作用受右美托咪定干预影响#使得手术后的免疫紊乱得到有

效恢复)减少麻醉与手术引起的交感反射#同时抑制致炎性细

胞因子分泌#可能是右美托咪定起到保护作用的原因)

心理应激是由于突然而来且异乎寻常的剧烈的精神刺激#

多为一过性精神障碍#但是对患者的术后疼痛恢复有严重的影

响)研究证实围术期应激的神经冲动可传入中枢#激活丘脑下

部#使皮质类固醇激素水平增高#调整机体疼痛作用*

!(

+

)然而

多种神经内分泌通路会在手术作用下恢复活性#如果食管癌根

治术的创伤过大#那么作用效果会更加明显#同时分泌肾上腺

轴激素.儿茶酚胺及内源性阿片类物质#免疫功能在这些物质

的刺激下会有所下降#促进术后疼痛的加剧)同样还有研究显

示#盐酸右美托咪定对于中枢神经及外周血管
-

"

受体的激活

作用是有针对性的#能够对释放去甲肾上腺素起到抑制作用#

也能降低交感神经活性#使得血浆儿茶酚胺和肾素的浓度降

低*

!&

+

)本研究中#随着患者术后恢复#两组的
U-Y

评分都呈

现明显下降的趋势$

H

$

%#%(

&#同时治疗组术后
"'7

与术后

$"7

的
U-Y

评分明显低于对照组$

H

$

%#%(

&)说明应用右美

托咪定后能明显抑制术后各种因素刺激导致的过强应激反应#

缓解疼痛状况)

在肿瘤根治患者中#患者在长时间机械通气时如何镇静一

直是个难题)常规应用苯二氮卓类药物会导致呼吸抑制#机械

通气时间延长#低血压)相关研究表明应用右美托咪定的患者

停止机械通气时间缩短#更早恢复清醒状态*

!$

+

)本研究中#治

疗组术后排气时间.进流质时间与住院时间都明显少于对照组

$

H

$

%#%(

&)主要在于右美托咪定有镇静.催眠和抗焦虑作

用#表现为血浆中儿茶酚胺浓度降低)

右美托咪定常见不良反应为心血管效应#还可引起呕吐.

口干等#不过小剂量的应用能减慢心率#降低血压#减少应激反

应#维持稳定的血流动力学)本研究中#治疗组术后切口出血.

切口感染.肺部感染等并发症发生情况明显低于对照组$

H

$

%#%(

&#说明其应用更加安全#改善患者术后恢复)

总之#右美托咪定有助于调整食管癌根治术后免疫紊乱#

缓解疼痛#更加有效发挥清醒镇静作用#安全性好#是一种很有

前途的辅助药物)
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